
2024,  8,25  
 

 

 
 

エントリークラス：A）160Kmフル B)80Kmハーフコース 

(0で囲んで下さい） 

所属協会 
 フリガナ 

氏 名 
 

所属クラブ 
 

住 所 
 

学 校 
 

電話番号 
自宅： 

 

携帯： 

JCA 

会員番号 

 
生年月日 Ｓ・Ｈ 年 月 日 満 才 

 

 

 

エントリークラス：A) １６０Ｋｍフル・ Ｂ）８０Ｋｍハーフコース 

(0で囲んで下さい） 

所属協会 
 フリガナ 

氏 名 
 

所属クラブ 
 

住 所 
 

学 校 
 

電話番号 
自宅： 

 

携帯： 

JCA 

会員番号 

 
生年月日 Ｓ・Ｈ 年 月 日 満 才 

 

 

 

エントリークラス：A) １６０Ｋｍフル・ Ｂ）８０Ｋｍハーフコース 

(0で囲んで下さい） 

所属協会 
 フリガナ 

氏 名 
 

所属クラブ 
 

住 所 
 

学 校 
 

電話番号 
自宅： 

 

携帯： 

JCA 

会員番号 

 
生年月日 Ｓ・Ｈ 年 月 日 満 才 

 

不足の場合は、コピーしてお使い下さい。 

この申込書で得た個人情報は、大会運営以外の目的では使用いたしません。 

 

 

０１５５－２２－１０６５ Mail添付は info@tokachi-cycle.com 

参加料振込先 郵便振替 02700-5-31166 名義人 十勝サイクリング協会 

申込締め切り 2024年8月16日(金曜）定 員；フル160Km 70名 ハーフ80Km 30名 

第41回センチュリーラン十勝大会 参加申込書 
 

Fax送付先 

mailto:info@tokachi-cycle.com

